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!- Introduction/définition : 

L'urticaire est une dermatose inflammatoire fréquente. Elle survient à tout âge. 

Son diagnostic repose sur l'interrogatoire et l'examen clinique ;sa lésion élémentaire est une 
papule œdémateuse « ortiée »,prurlgineuses, fugace et migratrice . L'évolution peut être : 
aiguë ou chronique . Il s'agit d’un syndrome dont les causes peuvent êtremultiples . 
Il-Diagnostic :02 formes cliniques principales 


1-urticaire superficielle :c’est la forme la plus commune, elle touche uniquement le 
revêtement cutané.le diagnostic clinique est généralement facile : 

les papules ou plaques érythémateuses ou rosées « ortiées », œdémateuses bien limitées, 
prurigineuses , fugaces et migratrices , qui siègent sur les membres et le tronc (rarement 
visage).absence de signes généraux. Ces lésions ne persistent que quelques minutes à 
quelques heures et disparaissent sans laisser de traces .parallèlement à la disparition de 
certains éléments , il y a apparition de nouveaux éléments en d’autres régions du corps 
prolongeant ainsi la crise pendant plusieurs jours voire plusieurs semaines . 


2- Urticaire profonde = angio-oedème (œdème de Quincke):fréquente 
elle peut être isolée ou associée à une urticaire superficielle. 


L'angio-ædème réalise une tuméfaction ferme, mal limitée, ni érythémateuse ni 
prurigineuse, qui provoque une sensation de tension douloureuse l’angio-ædème touche 
préférentiellement les paupières et les lèvres (au niveau du visage).accessoirement il peut 
toucher les extrémités des membres et les organes génitaux externes. La localisation aux 
muqueuses de la sphère orolaryngée conditionne le pronostic. L'apparition d’une dysphonie 
et d’une hypersalivation par troubles de la déglutition est un signe d'alarme qui peut 
précéder l'asphyxie si l'ædème siège sur la glotte.l'ædème de Quincke peut être le signe 
inaugural d’un choc anaphylactique. L'évolution se fait habituellement vers la régression 
rapide de l'æœdème (quelques minutes à quelques heures). 

3-Formes cliniques : 

a-Variantes morphologiques: 

1- Formes circinées (Les formes figurées) 

2-micropapuleuses (urticaire cholinergique) 

3-à tendance purpurique ou ecchymotique(maladies systémiques) 

4-Localisées 

zonesphotoexposées lors d’urticaire solaire 

aspect linéaire lors d’urticaire de contact ou de dermographisme 

S-diffuses ou généralisées(urticaire géante). 

b-Formes évolutives : 
À - Urticaire aigue :un seul épisode de courte durée < GSAou plusieurs épisodes récidivant à des 
intervalles plus ou moins éloignés. On retrouve la notion de facteur déclenchant: médicamenteux, 
alimentaire, infectieux, piqûre d’hyménoptère. aucun examen complémentaire n'est nécessaire . 
B-urticaire chronique :l'urticaire est dite chronique (poussées quotidiennes) ou récidivante si elle 
évolue depuis plus de 06 semaines.L'interrogatolre et l'examen clinique sont essentiels dans la 
démarche étiologique (+++). 

En l'absence d'orientation étiologique clinique , la conférence de consensus sur la prise en 
charge de l'urticaire chronique recommande de réaliser un traitement anti-H1 de première 
intention pendant 4 à 8 semaines ;en cas d'échec de celui-ci, des examens complémentaires 


comprenant : NFS, vitesse de sédimentation (VS), CRP, recherche d'anticorps anti- 
thyroperoxydase (TPO), électrophorèse des protides sanguins, doivent être demandés. 
IV-Physiopathologie : 
L'urticaire correspond à un œdème dermique {urticaire superficielle) ou dermo 
hypodermique (urticaire profonde } dû à une vasodilatation avec augmentation de la 
perméabilité capillaire, secondaire à la libération des médiateurs inflammatoires dont le 
principal est l'histamine .La dégranulation des mastocytes peut être secondaire à plusieurs 
mécanismes ; 
Mécanisme immunologique c'est le mécanisme de l'hypersensibilité immédiate de Gell et 
Coombs type 1 médiée par les Immunoglobulines IE ou par activation du 
complément. Mécanisme non immunologique : c'est une susceptibilité individuelle (notion de 
seuil de dégranulation des mastocytes) en rapport externe ou libération d'histamine avec 
défaut d’inhibition de médiateur. 


V-Etlologies ; 
1- Urticaires non physiques: 


1- urticaité alimentaire :Les aliments sont une cause fréquente d’urticaire mais les 
additifs et les conservateurs peuvent être impliqués é 

-Il peut s'agir soit : 

A -une « pseudo »-allergie alimentaire dans les urticaires chroniques par un mécanismenon 
immunologique (aliments histaminolibérateurs, riches en histamine ou en tyramine, 
consommés en grande quantité( crustacés, thon, fromages ). , 

B -une allergie alimentaire vraie par mécanisme immunologique (une hypersensibilité 18E- 
dépendante). L'urticaire survient rapidement après l'ingestion (urticaire aigue) 

La responsabilité de l'aliment doit être mise en doute au-delà d'un délai de 3H. 

le diagnostic repose surl'interrogatoire l'analyse du cahier alimentaire ,le dosage des 
l8Espécifiques d’un aliment ,lesprick-tests, l'effet du régime d’éviction. 

-Le test de réintroduction en milieu hospitalier permet de confirmer le ou les aliment(s) 
responsable(s) .En cas d'allergie alimentaire vraie (rare), l'éviction le plus souvent définitive 
de l’allergène en cause est nécessaire. 

“En cas de pseudo-allergie alimentaire, une simple correction du régime alimentaire évitant 
des apports trop importants d'aliments histaminolibérateurs est habituellementsuffisante. 
2-urticaire médicamenteuse : Il s'agit d’une cause assez fréquente d'urticaire aiguë et 
plus rarement d'urticaire chronique.Toutes les familles de médicaments peuvent être 
responsablesparfois ce sont les excipients ou des conservateurs qui entraînent la poussée 
d’urticaire. 

-Dans les urticaires médicamenteuses d'origine allergique, les lésions apparaissent dans les 
minutes ou les heures qui suivent la prise du médicament ; alors que dans les urticaires non 
allergiques , les lésions peuvent apparaître après plusieurs jours, voire plusieurs semaines de 
traitement.torsque le traitement est fondamental, réaliser des tests cutanés 

-Seule la réintroduction médicamenteuse, affirme le diagnostic en cas de test positif, mais 
ne l'élimine pas s'il est négatif. 

-Les urticaires médicamenteuses sont peu sensibles aux traitements antiallergiques et sont 
de résolution plus longue que dans d’autres urticalres allergiques ; de nouvelles lésions 
pouvant ainsi apparaître pendant plusieurs jours malgré l'arrêt du médicament responsable. 


3-urticaires infectieuses :La plupart des viroses (hépatite B,CMV. . .) sont des causes 
classiques d'urticaire le plus souvent aiguë alors que les parasitoses (giardiase, ascaridiase, 
toxocarose...…}sont responsables d’urticaire chronique(En cas de symptomatologie clinique 
évocatrice ou d'hyperéosinophilie sur la NFS, faire un examen parasitologique des selles et/ou des 
sérologies) . 

4- Urticaires liées à l’environnement: 

A: urticaires par allergie aux pneumallergènes :Les pollens et les allergènes non 
polliniques (acariens, poils d'animaux...) peuvent rarement être à l’origine d'urticaire aiguë 
ou chronique. 

B- urticaires par allergie aux plqures d'insectes ou aux morsures d'animaux 
venimeux:urticairesaigues et graves( angio- œdème +choc anaphylactique). 
elles sont dues soit à des piqures d'hyménoptères (abeilles, guêpes) oumorsures d'animaux 


venimeux (serpents , scorpions).nécessitent un traitement d'urgence (adrénaline, 
corticoïdes,antihistaminiques). 


5-Urticaires de contact Elles peuvent être de mécanisme immunologique IgE 
dépendant (latex, aliments, médicaments) ou non immunologique (orties, méduses, 
chenilles processionnaires. . .).Les lésions apparaissent rapidement (moins de 30 min) avec 
les protéines allergisantes, mais peuvent se généraliser secondairement avec risque de choc 
anaphylactique.Le diagnostic est confirmé par les pricktests, faits sous haute surveillance. 


6-vasculites urticariennes:un syndrome anatomo-clinique qui associe une urticaire 
chronique et une image histologique de vasculite. 
Signes cutanés : Papulesurticariennes de petite taille peu ou pas prurigineuses, volontiers 
entourées d’un halo de vasoconstriction ,fixes (restant à lamème place durant plus de 24 
heures),avec présence de signes généraux :fièvre , anorexie ,arthralgies.elles sont en relation 
avec une maladie générale (lupus....).Il faut réaliser une biopsie avec IFD .à l’histologie : Il 
existe une vasculite lymphocytaire ou, plus rarement, leucocytoclasique avec nécrose 
fibrinoïde des petits vaisseaux dermiques.L'IFD est souvent positive avec dépôts d’I8G, d'I8M 
et de C3 dans la paroi des vaisseaux. 
7- Urticaires idiopathiques : regroupent la plupart des urticaireschroniques,50 à 80 % 
d'entre elles ne sontassociées à aucune pathologie sous-jacente, 
8- Urticaires psychogènes :Le rôle du stress est très souvent invoqué par les 
malades.Des syndromes anxieux ou dépressifs réactionnels peuvent se voir chez les patients 
* atteints d’urticaire chronique. 
9-Oedeme angioneurotique :il est lié à un déficit quantitatif ou plus rarement qualitatif 
en inhibiteur de la C1 estérase{héréditairet++ ;néoplasie infection) . 
Il se traduit par des épisodes récidivants d'angio-œdème sans urticaire superficielle. Ces 
épisodes sont évocateurs lorsqu'ils respectent les pauplères et prédominent aux extrémités 
ainsi qu'aux organes génitaux externes.Le pronostic est conditionné par l'atteinte laryngée. 
L'atteinte digestive, fréquente et trompeuse, à type dedouleurs abdominales ou de 
syndrome pseudo-occlusif est souvent révélatrice.La notion de facteurs déclenchant est très 
évocatrice,: les traumatismes (chirurgle, endoscople) et médicaments{ les œstrogènes). 


2-_Urticaires physiques :C'est la plus fréquente des urticaires chroniques, 

Ces urticaires sont déclenchées par des stimulus physiques de la peau et elles sont 
confirmées par des tests de provocation réalisés après arrêt de tout Traitement 
antihistaminique (au moins 4 jours auparavant). 


1-urticaire retardée à la pression une urticaire profonde, ferme, peu érythémateuse, 
peu prurigineuse:, plutôt douloureuse, localisée au site d'application d'une pression forte et 
rrolongée.le diagnostic est confirmé par la reproduction de la lésion après le port, durant 
20 min, d'un poids d'au moins 6 ky sur l'épaule, le bras ou la cuisse. La lecture du test au 
poids doit être tardive(12heures). 


2- Dermographisme :il est soit isolé ou associé à une urticaire commune, de cause 
inconnue, ll est déclenché par le frottement cutané( douche ,déshabillage …. ), se traduit 
par des stries urticariennesœdémateuses en regard des lésions de grattage. L'évolution peut 
être très prolongée.le diagnostic est confirmé par le frottement à l'aide d'une pointe mousse 
reproduit les lésions. 

3- urticairecholinergique(urticaire réflexe à la chaleur) : déclenchée par la chaleur, 
la sudation, les émotions ou les efforts, elleréalise des papules punctiformesentourées d’un 
halo de vasoconstriction, Prurigineuses, siégeant essentiellement sur le tronc . leur durée 
excède rarement 30 min.Le diagnostic est confirmé par le test d'effort. 

4-urticaire au froid'Elle est rare, touche typiquement les mains et le visage. 

Les circonstances déclenchantes : eau ou air froid, pluie, neige, baignade. 

Le diagnostic repose sur la reproduction des lésions parle test au glaçon ou par l'immersion 
du bras dans l'eau glacée sous surveillance hospitalière.Cette urticaire impose de se protéger 
du froid, d'éviter les aliments glacés et de prendre beaucoup de précautionslors des 
baignades(risque: de malaise). 

5-Urticaire solaire :Elle est exceptionnelle, survient dans les premières minutes d’une 
exposition à la lumière visible et/ou aux ultraviolets (UV) sur des zones habituellement 
couvertes etdiparaît en moins de 1. heure après mise à l'ombre ; très prurigineuse. 

Si l'exposition est prolonzée:risque d’angio- ædème /choc anaphylactique. 

6-Urticaire aquagérique(à l’eau}; Elle est rare, se déclenche lors du contact avec 
l'eau.Les lésions élémentaires ressemblent à celles de l’urticaire cholinergique. L'évolution 
peut être dramatique: avec choc suivi de noyade. Elle est reproduite par l'application sur la 
peau d'une compresse mouillée à 37 BC pendant 30 min. 




















7-Urticaire vibratoireiune affection génétique rare.Le contact avec des appareils 
produisant des vibrations produit un érythème immédiat, un prurit, puis plus tardivement 
un œdème pouvant persister plusieurs Heures. 

VI-Traitement : 

1-traiternent de: la cause :Après un interrogatoire minutieux :Eviction d'un facteur déclenchant, 
suppression du facteur physique, de l'alinient, du médicament responsable , traitement d'une 
infectic' ou d'une maladie systémique associée, 


2-Traitemen:s symptomatiques ; 

MÉDICAMENTS DIMINUANT LA SYMTHÈSE D'HISTAMINE OU BLOQUANT 
SES EF ZETS : 

“Les antihistaminiques H1 : 

ANTI H1 de 1°° Génération:son! également anticholinergiques et sédatives : 
dexchlorphéniramine (Polararaine), hydroxyzine (Atarax), méquitazine (Primalan). 
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*ANTI H1 de 2" Génération :sont peu ou pas sédatives et généralement prescrites en 1 
intention : cétirizine( Zyrtec), fe.xofériadine (Telfast), loratadine (Clarytine). 


Les deux 1ypes de moïécule peuvent être prescrits enassociation en cas d'échec de l’une 


ou de l’autre. 

* ies antihistaminiques H2 : 

Ils peuvent être prescrits, en association avec les anti-H1 dans les urticaires chroniques 
rebelles. 

MÉDICAMENTSBLOQU ANT LA DÉGRANULATION DES MASTOCYTES : 

Le kétotifène : s'utilise en assoclation aux anti-H1 et peut être utile dans certains cas 
d'urticaire cholinergi que 

Le cromoglycatedisc.dique : peut être prescrit dans certains cas d'urticaire alimentairemais 
ne dispense pas du régime d'éviction. 

Antagoniste des le ucotriènes:Montelukast(Singulair® ) 

Anti-dépresseur tricyclique: doxepine(quitaxon) 

Autres psychotropes : BZD... 

Les corticoïde s :Leur prescription systématique n'est pas recormimandée car il existe un 
risque de rechute, voire de rebond de l'urticaire à l'arrêt du traitement. Ils sont utilisés en 
association à un anti-H1 et sur une courte durée (3 à 5 jours) .les indications sont : l'œdème 
de Quincke :les formes profuses et grave d'urticaire ,choc araphylactique. 

ls n’ont p'as de place dans la prise. en charge au long cours des urticaires chroniques. 
3-Indications : 

1- Hrticaire aiguë simple, sans œdème de Quinckr:: antihistaminique H1 pendant 
quelques jours. 

2- Œdème de Quincke: 

= Aritihistaminiques Injertable en l'absence de signes de gravité. 

- En cas d'atteinte phan/ngo-laryngée, le traiternent repose sur l'adrénaline avant la 
survenue d'un véritatile choc anaphylactique: (adrénaline à 0,1% à raison de 0,25 ml 
en sous-cutané toute: les 15 min si besoin, voire en IV). 

- 3-Urticaire chronicque:Les anti-H1 de seconde génération sont toujours prescrits en 
première intention -at pendant au moins 3 mois puis arrêtés progressivement après 
disparition des porissées. 

- En cas d'échec aryrès 4 semaines de traitement, on peut soit augmenter la posologie, 
jusqu’à 4 fois la dose soit associer le premier anti-H1 à un second anti-H1 

- (par exemple de. première génération). Il faut essayer plusieurs sssociations avant de 
conclurel’ineff cacité du traitement (1-++). 

- En cas d'échec. on peut les associer aux anti-H2 ou aux médicanents bloquant la 
dégranulation En cas d'urticaires particulièrement rebelles au invalidantes, des 
immunosupp'esseurs peuvent être utilisés en milieu spécialisé : ciclosporine, 
méthotrexate oumycophénolatemafetil ou omalizumab. 

- 4-CHOC ANAPHYLACTIQUE : Acrénaline IM ou SC (0,25 mg à 0,5 mg, pouvant 
étrerenouvelée 10 minutes plus tard) ou en IV lente sous surveillance 
hémodynariique (0,25 mg à 1 mg dans 10 ml de sérum physiologique) en fonction de 
la gravité de l'état de choc. 

.… Hospitaliser dans une unité de résanimation pour surveillance durant 24 heures. 

- Mise en place d’une voie d'abord: veineuse pour remplissage vasculaire, oxygène, 
intubation… 

- Ensuite, le relais sera pris par le: corticoïdes. 












